SELF-REGULATION FOR CHEMOTHERAPY-INDUCED PHYSICAL SYMPTOMS IN PATIENTS WITH ADVANCED AND RECURRENT COLORECTAL CANCER RECEIVINGO UTPATIENT CHEMOTHERAPY by 糸川, 紅子 et al.
31千葉看会誌　VOL.20 No.１ 2014.９
KEY WORDS：advanced and recurrent colorectal cancer，
outpatient chemotherapy，physical symptoms，self-regulation
Ⅰ．はじめに
2000年以降，イリノテカン（CPT-11）やオキサリプラ
チン（L-OHP）などの新規抗がん剤が開発され，また
2007年以降ベバシズマブやセツキシマブなどの分子標的
薬が承認されたことにより，治癒切除不能な進行・再発大
腸がん患者の生存期間は20ヶ月以上にも及んでいる１）。し
かし進行・再発大腸がんの化学療法に用いられる薬剤は
皮膚障害，末梢神経障害などをもたらし，これらの症状は
生活の質を低下させ，化学療法の遅延や中止の原因にな
りやすい２）。皮膚障害は脆弱になった皮膚が生活行動に刺
激されて増悪し，末梢神経障害は手足の感覚が鈍磨にし
て外傷や転倒などの二次的な障害を招く。したがって，進
行・再発大腸がん患者が効果の高い化学療法を長期に亘
り続けるために，生活の中で副作用の症状緩和・悪化防
止をするための工夫や努力をしていくことが重要であると
考える。
先行研究では外来化学療法を受けるがん患者の生活障
害３），支援ニーズ４）などが明らかにされている。しか
し進行・再発大腸がん患者が副作用の症状を体験し，症
状緩和・悪化防止のために生活を工夫や努力をする様相
を浮き彫りにした研究は少ない現状にある。
Ⅱ．研究目的
本研究の目的は，進行・再発大腸がんと診断され外来
化学療法を受ける進行・再発大腸がん患者の身体症状に
伴う生活調整を明らかにし，化学療法を継続するための
看護援助について検討することである。
Ⅲ．用語の定義
生活調整：外来化学療法を受ける進行・再発大腸がん
患者が，化学療法に伴う身体症状を緩和・悪化防止する
ために生活の中で工夫や努力，折り合いをつけた事柄
Ⅳ．調査方法
1．研究デザインの選択
外来化学療法を受ける進行・再発大腸がん患者が身体
症状の変化に応じた生活調整を浮き彫りにするため，質
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本研究の目的は，外来化学療法を受ける進行・再発大腸がん患者の身体症状に伴う生活調整を明らかにし，化学療法を継
続するための看護援助について検討することである。外来化学療法を３クール以上受ける進行・再発大腸がん患者８名を対
象に，参加観察，半構造化面接，記録調査を行い，質的帰納的に分析した。その結果，外来化学療法を受ける進行・再発大
腸がん患者の生活調整に関わる身体症状は悪心や下痢，倦怠感，皮膚障害，末梢神経障害などであり，その生活調整として
【手足の症状に合わせ保護・保湿に努める】【消化器症状が強くなる時期を予測しながらやり過ごす】【末梢神経障害に伴う
危険を避けるための行動をとる】などを含む８つのカテゴリーが明らかになった。対象者らは，身体症状を繰り返し体験す
る中で症状緩和・悪化防止のための生活調整を行っていた。したがって，外来化学療法を受ける進行・再発大腸がん患者が
化学療法を継続するためには，1）身体症状の体験や個別性に応じた情報が獲得できるよう援助し，自分なりの生活調整を
保証する　2）治療内容が変更となる場合について理解を促し，身体症状の増悪を報告できるよう援助する　3）患者の生活
調整をモニタリングし，適切な時期に医学的措置や援助の強化へとつなぐ　4）新たな生活習慣の獲得を促進し，化学療法
を継続する意欲が保てるよう援助するなどの看護援助が重要であると考える。
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的記述的デザインを選択した。
2．研究対象者
進行・再発大腸がんと告知を受け，外来で点滴静脈注
射を含む化学療法を３クール以上受けPerformance Status５）
が２以下であり，研究参加への同意を得られた者
3．調査内容
１）化学療法を受けることにより生じた身体症状
２ ）身体症状に伴う生活の変化とそれに応じて工夫，
努力，折り合いをつけた事柄など
4．調査方法
研究参加の同意を得られた後に受け持ち看護師として
関わりながら診療場面や化学療法を受ける場面を参加観
察し，フィールドノートに記述した。その後30分程度の
半構造化面接を１～２回実施し，研究対象者のインタ
ビューを録音したデータは逐語録とした。研究対象者の
背景や治療歴は診療記録や看護記録から得た。
5．分析方法
分析は個別分析と全体分析による質的帰納的分析を
行った。個別分析では参加観察や面接調査により得られ
たフィールドノートや逐語録を精読し，意味内容を損ね
ないよう配慮しながら生活調整に関する記述を抜粋し，
含まれる意味が明確になる一文として表現し，生活調整
の具体的内容とした。全体分析では個別分析で得られた
生活調整の具体的内容を類似性に基づき集約する過程を
繰り返し，サブカテゴリー，カテゴリーに集約した。
6．倫理的配慮
本研究は所属大学および調査施設の倫理審査委員会の
承認を受けた。対象者には口答と文書により研究参加や
撤回の自由，プライバシーの保護，研究成果の発表につ
いて説明し，同意を得た。化学療法に伴う副作用症状が
ある対象者にインタビューをするために，質問紙の内容
や技術を精錬させ，静かで落ち着いた環境を用意し，対
象者の身体症状を慎重に観察しながら実施した。
Ⅴ．結　果
1．研究対象者の概要
研究対象者は８名であり，平均年齢は54.5歳（範囲：
47～71歳）で，男性４名，女性４名であった。
いずれの対象者も，倦怠感，手足症候群，末梢神経障
害，悪心・嘔吐，下痢のうち２つ以上の身体症状を経験
していた。対象者の概要を表１に示す。
2 ．外来化学療法を受ける進行・再発大腸がん患者の身
体症状に伴う生活調整
分析の結果，外来化学療法を受ける進行・再発大腸が
ん患者の生活調整は231具体的内容，31サブカテゴリー，
８カテゴリーに集約された。以下に概説する。【　】はカ
テゴリー，《　》はサブカテゴリーを示す
１）【手先の症状に合わせて保護，保湿に努める】
この生活調整は手足症候群の症状を観察し，悪化防止
のために手入れを強化する内容を含んでいた。《手の症
状悪化時には水濡れや摩擦を避けるために手袋で保護す
る》《指先の皮膚を保護するために爪の長さをある程度
残して切り揃える》は，水仕事やパソコン操作に従事す
る対象者が示す生活調整であった。
２）【手足の手入れはできるだけ快適な方法を探索する】
この生活調整は，手足症候群の手入れが快適に行える
方法を探索する内容を含んでいた。《手袋は効率よく作
業するために自分に合う形状のものを見つける》《保湿
剤は快適さを追求するために家族へ相談する》は，手先
を保護・保湿する方法の不快感から解放されるための生
活調整であり，保護や保湿の習慣を持たない男性対象者
が示す生活調整であった。
３）【消化器症状が強くなる時期を予測しながらしのぐ】
この生活調整には悪心や下痢が強く出現する時期は休
表１　対象者の概要
対象者 性 年齢 疾患名 レジメン 化学療法に伴う主な身体症状
A 女 40代 結腸がん・腹膜播種 XELOX＋BV 手足症候群G2，末梢神経障害G1，悪心G2
B 女 50代 結腸がん・肝転移 FOLFOX＋BV 手足症候群G3，悪心G1，全身倦怠感G1
C 女 60代 直腸がん・肝転移 FOLFIRI＋Cet 手足症候群G1，全身倦怠感G1，皮膚障害G2，下痢G1
D 女 60代 結腸がん・肝，肺転移 XELOX＋BV 手足症候群G1，末梢神経障害G1，全身倦怠感G1
E 男 60代 直腸がん・再発（肺） XELOX＋BV 手足症候群G2，末梢神経障害G1，全身倦怠感G1
F 男 60代 結腸がん・肺転移 XELOX 手足症候群G3，末梢神経障害G2，全身倦怠感G1
G 男 60代 直腸がん・再発（肺） FOLFIRI＋BV 手足症候群G2，下痢G2，悪心G1，全身倦怠感G1
H 男 70代 結腸がん・再発（肺） XELOX＋BV 手足症候群G2，末梢神経障害G2，全身倦怠感
　BV：ベバシズマブ　　Cet：セツキシマブ　　G1～3：CTCAE v.4.0-JCOG６）
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息を中心に過ごしたり便の漏出を防いだりして，その時
期をしのぐ内容が含まれていた。《悪心が強い時期は仕
事の予定を組まないようにする》《下痢が続く時期はト
イレに行きやすいよう遠出を避ける》は，消化器症状
が増強する時期と軽快する時期の予測に基づいていた。
《下痢が続く時期はストマ交換やトイレに行く頻度を高
くする》は直腸がん術後やイリノテカンを含むレジメン
で化学療法を受ける対象者が示す生活調整であった。
４ ）【倦怠感が強くなる時期の負担が軽減するよう予定
を管理する】
この生活調整は倦怠感が強くなる時期に仕事や重要な
予定がぶつかって負担がかかることを避けるために，サ
イクル内の体調に合わせて予定を管理する内容が含ま
れ，消化器症状と同様，身体症状の体験による予測に基
づいていた。《仕事や趣味の予定は倦怠感が強い時期と
軽い時期を予測して組む》と《仕事を優先させなくては
ならないときは倦怠感がない休薬期間を延長する》は仕
事を優先させて生活する立場にある対象者が示す生活調
整であった。
５）【倦怠感が強くなる時期は休息を十分に確保する】
この生活調整には倦怠感が強くなる時期は休息を確保
するために休暇や仕事内容，家族や同僚の援助，環境整
表２　外来化学療法を受ける進行・再発大腸がん患者の身体症状に伴う生活調整
カテゴリー サブカテゴリー
１．手足の症状に合わせて保護，保湿に
努める
・手足症候群の症状悪化に応じて手入れ方法や頻度を変更する
・手の症状悪化時には水濡れや摩擦を避けるため手袋で保護する
・手足の症状が強く出る指の付け根や圧迫を受ける部分は十分に保湿する
・指先の皮膚を保護するために爪の長さをある程度残して切り揃える
２．手足の手入れはできるだけ快適な方
法を探索する
・手袋は効率よく作業するために自分に合う形状のものを見つける
・保湿剤は手足の不快感を避けるために快適に使えるものを選ぶ
・保湿剤は快適さを追求するために家族へ相談する
３．消化器症状が強くなる時期を予測し
ながらしのぐ
・悪心の強い時期はできるだけ横になって過ごす
・悪心の強い時期は仕事の予定を組まないようにする
・下痢が続く時期はストマ交換やトイレに行く頻度を意識的に高くする
・下痢が続く時期はトイレに行きやすいよう遠出を避ける
４．倦怠感が強くなる時期の負担が軽減
するよう予定を管理する
・仕事や趣味の予定は倦怠感が強い時期と軽い時期を予測して組む
・仕事や家庭の重要な予定は倦怠感が軽減している時期に予定を組む
・仕事を優先させなくてはならないときは倦怠感がない休薬期間を延長する
・治療日は倦怠感が強い時期に重要な予定がぶつからないように設定する
５．倦怠感が強くなる時期は休息を十分
に確保する
・倦怠感が強い時期に合わせ仕事の休みを集中させる
・倦怠感が強い時期はペースを緩められる仕事内容を選ぶ
・倦怠感が強い時期は休息が十分取れるよう家族や同僚に仕事を割り振る
・倦怠感が強い時期に活動する場合は休息をとる場や時間を確保する
６．末梢神経障害による感覚低下に伴う
危険を避けるための行動をとる
・手足のしびれが強い時期は事故防止のために車の運転を避ける
・包丁を使うときは指先のケガに気づきにくいため手袋で保護する
・指先の力を要する中心静脈ポートの抜針は家族に頼む
７．末梢神経障害による苦痛が増強しな
いよう圧迫や寒冷刺激を避ける
・冬場は冷たい空気を吸わないようマスクの上から襟巻を巻く
・冷たい食材を扱うときは常温に戻してからとりかかる
・血管痛が続く時期は痛みの増強を避けるために重たい物を持たないようにする
・衣類は寒冷刺激による血管痛を和らげるために夏でも長袖を着用する
・点滴は血管痛により仕事ができなくなるため利き手を避けて受ける
・靴や靴下は外傷を避けるためにしびれた足を圧迫しないものを選ぶ
８．末梢神経障害に伴う感覚低下に応じ
て新たな習慣を取り入れる
・手先を使う趣味はしびれが軽減するサイクルに合わせて続ける
・手先の感覚低下を補うために新たな調理器具を取り入れる
・炊事はできるだけ水を使わない方法で行う
・調味料や化粧品などは開けやすい容器のものを選ぶ
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備などに関する内容が含まれていた。《倦怠感が強い時
期に合わせて仕事の休みを集中させる》《倦怠感が強い
時期はペースを緩められる仕事内容を選ぶ》は治療期間
が比較的長い対象者に見られた生活調整であった。《倦
怠感が強い時期に活動する場合は休息を取る場や時間を
確保する》は，倦怠感が強い時期の活動が避けられない
ときに休息できる環境を整える生活調整であった。
６ ）【末梢神経障害による感覚低下に伴う危険を避ける
ための行動をとる】
この生活調整は，末梢神経障害による感覚低下が招く
ケガや事故，血管痛による痛みなどを予測し，苦痛を増
強する行動を避けるための内容が含まれていた。《手足
のしびれが強い時期は事故防止のために車の運転を避け
る》は，末梢神経障害による誤操作が招く事故を避ける
ための生活調整である。《中心静脈ポートの抜針は指先
の力を要する中心家族に頼む》は指先の感覚低下に対し
家族のサポートを得る生活調整であった。
７ ）【末梢神経障害による苦痛が増強しないよう圧迫や
寒冷刺激を避ける】
この生活調整は寒冷刺激や圧迫などが末梢神経障害に
よる苦痛を増強し，特に冬場や早朝，水仕事や立ち仕
事をする際は調整を必要するという内容を含んでいた。
《冬場は冷たい空気を吸わないようマスクの上から襟巻
を巻く》は冷たい空気が末梢神経障害による咽頭痛を誘
発することから，寒い時期を過ごすための生活調整であ
る。《冷たい食材を扱うときは常温に戻してからとりか
かる》は，冷蔵庫から取り出した食材を取り扱う際に時
間を要することを示す生活調整である。《靴や靴下は外
傷を避けるためにしびれた足を圧迫しないものを選ぶ》
はしびれた足の圧迫は気づきにくいことを意識して靴や
靴下を選ぶ生活調整であった。《血管痛により仕事がで
きなくなるため利き手を避けて点滴を希望する》は，執
筆活動などに従事する対象者が示す生活調整であった。
８ ）【末梢神経障害に伴う感覚低下に応じ新たな習慣を
取り入れる】
この生活調整は，末梢神経障害の症状に合わせて家
事の方法を変更し，感覚低下を補う内容を含んでいた。
《手先を使う趣味はしびれが軽減するサイクルに合わせ
て続ける》は，末梢神経障害のサイクルを把握し，それ
に合わせて趣味を継続する生活調整である。《手先の感
覚低下を補うために新たな調理器具を取り入れる》《調
味料や化粧品などは開けやすい容器のものを選ぶ》は女
性対象者に見られ，手先の感覚低下が進行する状況で家
事などをこなすために，便利な品を使うなどの柔軟な対
応を示す生活調整であった。
Ⅵ．考　察
1 ．外来化学療法を受ける進行・再発大腸がん患者の生
活調整に関わる身体症状
本研究では，外来化学療法を受ける進行・再発大腸が
ん患者の悪心・嘔吐や下痢などの消化器症状，倦怠感，
皮膚障害，末梢神経障害に伴う生活調整は８カテゴリー
に集約され，これらの身体症状は生活に影響を及ぼす化
学療法の副作用として挙げられている身体症状７），８）と
ほぼ一致していた。さらにこれら８カテゴリーは身体症
状の体験に関心を寄せ，よりよく生活するため方法を探
索しながら快適に暮らすための生活調整（カテゴリー
１，２，８），身体症状が強く出現する時期を予測し，そ
の時期の家事や仕事による負担を軽減するための生活調
整（カテゴリー３～５），身体症状の悪化につながる刺
激や負担を体験的に基づいて理解し，苦痛の増強や二次
的問題を回避するための生活調整（カテゴリー６～７）
の３つに大別されると考える。以下詳細について述べて
いく。
１ ）身体症状の体験に関心を寄せ，よりよく生活するた
め方法を探索しながら快適に暮らすための生活調整
手足症候群に関する生活調整（カテゴリー１，２）や
末梢神経障害に関する生活調整（カテゴリー８）には手
足の症状が生じる中でより快適に暮らすための生活調整
が含まれていた。水濡れや摩擦などの悪化要因やその程
度には個別性が現れ，ライフスタイルや社会的役割に着
眼することが重要である。これらの症状は，生活の中で
積極的に症状緩和・悪化防止を行っていくことができる
症状であると考えられる。
【手足の手入れはできるだけ快適な方法を探索する】
【末梢神経障害に伴う感覚低下に応じて新たな方法を取
り入れる】は手の保湿や保護，感覚低下を補完するため
の新たな習慣を取り入れるような生活調整であった。こ
のような生活調整は，身体症状が増悪傾向にある患者，
スキンケアのような習慣を持たない男性などはうまく進
められないことが予測され，対象者の年齢や身体症状，
生活習慣についての情報を得ながら援助することが重要
であると考える。
２ ）身体症状が強く出現する時期を予測し，その時期の
家事や仕事による負担を軽減するための生活調整
消化器症状や倦怠感に関する生活調整（カテゴリー
３～５）には，症状が強く出現する時期を予測してその
時期の負担や軽減をする生活調整が含まれ，仕事や家事
など主として取り組む日常生活行動が苦痛の誘因になっ
ていた。これらの症状は時間と共に症状の程度が変化
し，副作用は個人差が強く表れることから予測そのもの
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もむずかしい。とりわけ倦怠感は特に治療経過が長くな
るにつれて回復が遅延するようになる。
《仕事を優先させるため倦怠感から解放される休薬期
間を延長する》は仕事を優先するために化学療法の回数
を減らす生活調整であり，倦怠感への対処として示さ
れている「生活活動の制限や低下」９）とは異なる結果で
あった。大腸がんの好発年齢は50歳代であり，このよう
な年代の患者が社会性を維持できることは外来化学療法
の大きな利益である。しかし，一方で化学療法の投与頻
度を減らすことは治療効果に関わる選択である。した
がって，身体症状を緩和するために治療頻度を減らすと
いう方法は，患者が納得して選択することが重要である
と考える。
３ ）身体症状の悪化につながる刺激や負担を体験的に感
知し，苦痛の増強や二次的問題を回避するための生活
調整
末梢神経障害に関する生活調整の一部（カテゴリー
６～７）には，寒冷刺激や圧迫など症状悪化や苦痛を招
く刺激・負担を避ける生活調整が含まれており，生活様
式や仕事，季節により苦痛の程度が変化すると考えられ
る。特に咽頭への寒冷刺激の回避，水を使わない炊事の
方法などは体験者ならではの工夫であり，体験者から学
べる内容であると考える。さらに季節による差異にも配
慮し，寒い時期を迎える前にあらかじめ情報提供をする
ことが重要であると考える。
末梢神経障害に伴う感覚低下は創傷や転倒のリスクを
高め，これらは末梢神経障害の二次的問題である。本研
究の結果に車の運転に関するものが含まれていたことか
ら，一般的に示される火傷や転倒のリスクに加えて車の
運転に関する注意を喚起することが重要であると考え
る。また高齢者や糖尿病のような末梢神経障害を招く合
併症を有する患者は，できるだけ早期から二次障害予防
に取り組むことが求められていると考える。
血管痛は急性末梢神経障害であり，オキサリプラチン
の投与後１週間程度続くといわれている。本研究の結果
には仕事への影響を懸念して利き手への点滴を避けると
いう生活調整が示され，同一血管に大きな負担がかかる
ことが懸念される。XELOX療法は中心静脈ポートの造
設が不要であることを特徴としてうたわれているが，同
一血管への負担を考慮し，必要に応じて投与経路の変更
も検討していくことが重要であると考える。
2 ．身体症状に伴う生活調整をしながら外来化学療法を
受ける進行・再発大腸がん患者への看護援助
本研究の結果および考察から，身体症状に伴う生活調
整をしながら外来化学療法を受ける進行・再発大腸がん
患者への看護として，以下の点が重要であると考える。
１ ）身体症状の体験や個別性に応じた情報が獲得できる
よう援助し，自分なりの生活調整を保証する
手足症候群や末梢神経障害の症状悪化や苦痛を招く刺
激や負担などは家事や仕事など生活の頻度が高い行動に
関わっていたことから，症状緩和・悪化防止に関する情
報も個別性に基づいていた。また対象者らは消化器症状
や倦怠感は症状が強く出現する時期を予測していたこと
から，患者は身体症状の体験を繰りかえす中で生活調整
に関するさまざまな情報を獲得していくと考えられる。
したがって，看護師は一般的な副作用やその症状が出現
する時期を説明した上で，自己の症状パターンを理解す
ることができるようセルフモニタリングなどを薦めてい
くことも有意義であると考える。
２ ）治療内容が変更となる場合について理解を促し，身
体症状の増悪を報告できるよう援助する
手足症候群や末梢神経障害は，Grade 3（CTCAE）が
レジメン変更や抗腫瘍薬減量の基準である。しかし，末
梢神経障害は緩徐に進行し，また患者が効果の高い治療
が受けられなくなることを案じて症状を申告しないこ
とによりGrade３の見極めを困難にする状況も懸念され
る。進行・再発大腸がんの化学療法は，末梢神経障害や
手足症候群の増悪が化学療法の継続の可否に関わる。化
学療法が継続困難となったときは治療方針の決定に参加
できるようにするために，医療者は化学療法を開始する
際に，身体症状が生活とのバランスが取れなくなった場
合には，できるだけ早く医療者へ伝えることを説明して
おくことが重要であると考える。副作用により身体症状
は微弱な変化の積み重ねにより重症化する可能性もある
ため，患者のセルフモニタリングを促進し，症状増悪時
に医療者へ伝えるための教育も求められると考える。看
護師は治療受け続けたいがために副作用を言い出せない
患者の気持ちをくみ取る役割を担っているといわれてお
り６），身体症状が増悪傾向にある患者には治療内容の変
更を見越した精神的援助をしていくことが重要であると
考える。
３ ）患者の生活調整をモニタリングし，適切な時期に医
学的措置や援助の強化へとつなぐ
近年進行・再発大腸がんの化学療法には経口抗がん剤
や分子標的薬が用いられるようになり，通院頻度が減少
傾向にある。しかし，通院頻度が減少することは，手足
症候群や皮膚障害，末梢神経障害など治療継続に関わる
症状の重症化を見逃すことにつながる可能性がある。
身体的苦痛は主観的な感覚であり，ライフスタイルや
サポート状況によっても身体症状と生活のバランスは変
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化し，身体症状をモニタリングする指標であるCTCAE
だけでは計り知れない状況があると考える。患者の生活
調整をモニタリングし，身体症状が増悪して生活調整を
上回るような時期には，CTCAEだけでは測り知れない
患者の苦痛を考慮して治療方針が決定されるよう医師と
患者の架け橋となるような援助も重要であると考える。
４ ）症状緩和・悪化防止のための生活の工夫を促進し，
化学療法を継続する意欲が保てるよう援助する
進行・再発大腸がん患者は，手足の保湿，休息を優先
させた生活，末梢神経障害の増悪による生活行動の選択
など，化学療法の副作用によりたびたび新たな生活習慣
の獲得を余儀なくされていた。身体症状が増悪傾向にあ
る中で，新たな生活習慣を取り入れることは負担になる
こともあると考える。また，患者は以前の生活が営めな
くなったことに対し否定的な感情を抱いている可能性も
ある。特に進行・再発大腸がんの好発年齢は50歳代であ
ることから，重要な社会的役割を担いながら治療を受け
ている患者も多い。
患者が抗腫瘍効果の高い治療を長期に亘り継続するた
めに，症状緩和・悪化防止のための生活の工夫を促進す
ることが重要であることを伝えることは有意義であると
考える。さらに看護師は，身体的苦痛を抱えながらさま
ざまな工夫や努力を重ねて生活していることをねぎら
い，化学療法を継続するための意欲を保てるよう精神的
援助をしていくことが重要であると考える。
Ⅶ．おわりに
本研究において，外来化学療法を受ける進行・再発大
腸がん患者の症状緩和・悪化防止のための生活調整は８
カテゴリーに集約された。対象者らは身体症状が増強す
る時期や苦痛をもたらす刺激や負担を体験的に感知し，
予防的な対応，生活の工夫により症状緩和・悪化防止を
していた。これらの結果は，看護師が患者の生活調整を
継続的にモニタリングし，副作用の体験を重ねて生活調
整できるようになるまでの時期，身体症状が増悪して生
活調整が追いつかなくなる時期などをアセスメントし，
必要な情報の確保や治療意欲を保持するための関わり，
また生活調整の観点から適切な時期に医学的措置につな
ぐ援助の重要性を示唆している。
Ⅷ．本研究の限界と今後の課題
本研究の対象者は複数のレジメンで化学療法を受けて
いたため，化学療法の副作用も個人差があった。今後は
対象者の背景を検討し，また研究方法をいくつか組み合
わせた研究成果に基づく，より精錬された看護援助方法
を考案していきたい。
なお，本論文は所属大学の大学院看護研究科における
修士論文の一部を加筆・修正した内容である。
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 This study aimed to improve understanding of self-regulation for chemotherapy-induced physical symptoms in 
patients with advanced and recurrent colorectal cancer who receiving outpatient chemotherapy, and to identify ways 
to improve self-regulation for these patients. We performed participant-observer studies, semi-structured interviews, 
and medical record surveys in eight patients who had received diagnosis of advanced and recurrent colorectal cancer, 
and had received three or more courses of outpatient therapy between the ages of 40 to 70. We then analyzed the data 
using the qualitative inductive approach. Physical symptoms associated with self-regulation include nausea, diarrhea, 
fatigue, hand-foot syndrome, and peripheral neuropathy. The results suggested that the following eight categories of self-
regulation associated with physical symptoms in patients receiving outpatient chemotherapy: “Moisturize and Protect 
the hand and foot on the basis of symptoms.” “Predict the period cause digestive symptoms deterioration, and pass away 
the time on this period.” “Incorporate the new ways to respond to anesthetic in peripheral neuropathy.”Participants 
engaged in self-regulation while experiencing repeated episodes of chemotherapy-induced physical symptoms. Then 
nurses were observed to take the following measures to assist patients.  1） Support patients in their attempts to purchase 
individual information by engaging in self-regulation in patient’s own way.  2） Offer information about potential to 
change the chemotherapy schedule when the patient’s physical status deteriorates.  3） Implement patient’s monitoring 
of self-regulation, and pass on them medical advice or better management of the timing of chemotherapy.  4） Encourage 
patients to engage in the self-regulation in their own way and to continue chemotherapy.
